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INTRODUCCIÓN
Factores asociados a la recidiva de un neumotórax espontáneo pri-
mer episodio. Estudio de casos y controles.
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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: El neumotórax espontáneo (NEP) es la pre-
sencia de aire en la pleura sin etiología identificable. Después de 
un primer episodio 30% recidiva, aún sin consenso del manejo 
de ambos. Postulamos relación entre datos del paciente consul-
tante por NEP con la recidiva de un neumotórax espontáneo 
primario primer episodio (NEPPE). OBJETIVO: Identificar ca-
racterísticas del paciente recidivado del NEPPE (RNEP) versus el 
paciente sin recidiva. MATERIAL Y MÉTODO: Estudio de casos 
y controles. Se analizaron  datos de pacientes atendidos en el 
Servicio de Cirugía del Hospital Gustavo Fricke entre Enero de 
2006 y Junio de 2010. Nuestro n=41 con 17 casos (16 hombres, 
mediana edad 21 años) de RNEP y 24 controles (23 hombres, 
mediana edad 20,5 años) para NEPPE no recidivados. Se descri-
bieron datos y se analizó asociación entre variables en función 
de los casos y controles a través de Odds Ratio. RESULTADOS: 
Se encontró que los pacientes que debutaron su NEPPE en la 
temporada de otoño tenían mayor recidiva que las otras tempo-
radas con OR de 7,8 (IC 95%: 1,40-53,85). El tabaco no muestra 
asociación con OR de 0,297 (IC 95%:0,062-1,315). DISCUSIÓN: 
No se encontró significancia estadística entre otras variables y 
la recidiva o no del NEPPE. Concluimos que debutar un NEPPE 
en otoño predispone a RNEP, aunque faltarían estudios con una 
muestra mayor para establecer conductas. A pesar de que algu-
nos estudios dan importancia al tabaco en la recidiva del NE-
PPE, no encontramos igual asociación que puede explicarse por 
la poca gente de nuestro grupo que fumaba.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Spontaneous pneumotorax (SP) is defined as 
the presence of air into the pleura without recognizable cause. 
After a first episode of SP, 30% of them recur, without consensus 
about their management. We postulated a relationship between 
anamnesis and recurrence of a first episode of SP. OBJETIVE: 
Our aim was to identify characteristics of patients who recu-
rred compared with patients without recurrence. MATERIAL 
AND METHOD: We analyzed information of patients attended 
treated in Surgery Service of Gustavo Fricke Hospital between 
January of 2006 and Juny of 2010.  Our patients were 41, with 
17 patients (16 male, average age of 21) with recurred SP and 
24 controls (23 male, average age of 20.5) with non recurred SP.   
Data were described and relationship between variables in cases 
and control patients using Odds Ratio was analyzed. RESULTS: 
Patients with their first episode of SP occurred in autumn were 
more likely to recur with an OR of 7,8 (CI 95%: 1.40-53.85). Smo-
king did not show relationship with recurrence (OR of 0.297, CI 
95% 0.062-1.315). Other variables were not statistically signifi-
cant for recurrence or not of first episode of SP. DISCUSSION: 
Although more studies with a larger amount of patients are nee-
ded to define a proper management, we concluded that a first 
episode of SP occurred in autumn predisposes a recurrence of 
this disease. In addition, we did not found relationship between 
smoking and SP recurrence, maybe because the low prevalence 
of smoking in our sample, in contrast with some studies which 
postulate it as a risk factor.
KEY WORDS: Spontaneous rupture, Pneumothorax, Thorax.
El neumotórax espontáneo es la presencia de aire en la cavidad 
pleural sin una etiología identificable como trauma o procedi-
miento quirúrgico (1). Se pueden identificar dos tipos: los neu-
motórax espontáneos primarios (NEP), en donde los pacientes 
son en su mayoría hombres jóvenes, entre 10 a 30 años de edad 
y rara vez sobre los 40 años, aparentemente saludables, altos y 
delgados, en  los cuales la enfermedad se explica por la existencia 
de pequeñas bullas o "blebs" subpleurales congénitos en los vér-
tices pulmonares; y los neumotórax espontáneos secundarios 
(NES), con la existencia de alguna afección pulmonar previa (2-
5). Se menciona que hay factores precipitantes como el clima o el 
cambio de presión atmosférica (6-8). Algunos estudios acerca del 
NEP mencionan una incidencia aproximada de 7.4–28/100,000 
por año para hombres y 1,2-6/100.000 por año para mujeres (8, 
9). Otros, indiferenciados entre géneros: 4-9/100.000 por año 
(1) y 11/100.000 por año (3). 
Después de un neumotórax espontáneo primario primer epi-
sodio (NEPPE) entre un 16 a 52% recidiva con un promedio de 
30% (2, 10-12); sin embargo, la probabilidad de recidiva del NEP 
puede aumentar a un 50% después de la primera recidiva, y un 
85% después de la segunda recurrencia (13). Estudios recientes 
indican que las recidivas de NEPPE suceden en el plazo de seis 
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A pesar que el tratamiento quirúrgico se asocia con baja recu-
rrencia, morbilidad y mortalidad y es un método eficaz y fiable de 
manejo de pacientes seleccionados con NEP o NES  (14), aún no 
existe un consenso definido para el manejo del primer episodio o 
la recidiva de un NEP  (11, 14), ya que no existen factores claros 
para poder clasificar si un paciente recidivará o no. De esta forma 
existe una amplia variación en la gestión y manejo del NEP, que 
depende de la especialidad del médico a cargo (Cirujanos Gene-
rales, Neumólogos, Cirujanos Torácicos) y la propia opinión tera-
péutica (15). 
El objetivo de este trabajo es identificar y determinar factores aso-
ciados a la recidiva de NEPPE en pacientes atendidos en el Ser-
vicio de Cirugía del Hospital Gustavo Fricke entre Enero 2006 y 
Diciembre 2009.
MATERIAL Y MÉTODO
El diseño de investigación empleado fue de casos y controles. El 
universo del estudio fueron los pacientes atendidos en el Servicio 
de Cirugía del Hospital Doctor Gustavo Fricke durante Enero del 
2006 y Junio del 2010 del Servicio de Salud Viña del Mar – Quillo-
ta, Quinta región, Chile. Los datos se obtuvieron desde una base 
de datos construida por el Cirujano de Tórax Raúl Oyarce, quien 
guarda sistemáticamente la información de pacientes que acuden 
al servicio. Los criterios de inclusión fueron pacientes con diag-
nóstico radiológico por línea de NEPPE, y NEP recidivados con su 
primer episodio documentado entre Enero del 2006 y Diciembre 
del 2009. Los criterios de exclusión fueron pacientes sin registros 
de su NEP primer episodio y los pacientes cuyo primer episodio 
hubiese ocurrido durante el año 2010. Los casos serán 17 pacien-
tes que cumplirán con antecedente de un NEPPE y su recidiva do-
cumentada atendidos en el Servicio de Cirugía del Hospital Gusta-
vo Fricke. El grupo control estará constituido por 24 pacientes. Se 
incluirán pacientes quienes desarrollaron un NEPPE, se excluirán 
quienes presenten su recidiva, NEP segundo o tercer episodio.
Las variables a estudiar serán la edad, la presencia de hábito ta-
báquico, el diagnóstico de hipertensión arterial, diagnóstico de 
diabetes mellitus, diagnóstico de asma, la presencia de dolor al 
momento del ingreso, presencia de disnea al momento del ingre-
so y la fecha de ingreso del primer episodio de NEP expresada en 
estación del año.
La descripción de variables será según su naturaleza, en que las 
variables cualitativas nominales se describirán con la frecuencia 
absoluta y frecuencia relativa. Las variables cualitativas ordinales 
se describirán con la frecuencia absoluta y la frecuencia relativa. 
Para las variables cuantitativas continuas y discretas se usará 
como medida de tendencia central la media o mediana en caso de 
que los datos no tengan una distribución normal. Como medidas 
de dispersión se usarán la desviación standard y los percentiles 
25 y 75 para informar junto a la mediana cuando corresponda. La 
variable cuantitativa edad será sometida a la prueba Shapiro Wilk 
para probar su distribución.
El análisis de asociación se realizará según distintas pruebas de-
pendiendo, también, de su naturaleza, en que la asociación entre 
variables dicotómicas se usará Odds Ratio y su intervalo de con-
fianza. La asociación entre variable dicotómica y variable cuali-
tativa se usará Ji cuadrado. Para la asociación entre una variable 
dicotómica y una variable cuantitativa se usará la prueba T de 
Student en caso de que la variable responda a una distribución 
normal. En caso de que la variable sea de distribución no normal 
se usará la prueba de Mann-Whitney.
Se consideró como estadísticamente significantivo los valores de 
p<0,05 para todas las pruebas estadísticas. El valor de p para la 
prueba de Shapiro Willk de la variable edad fue p<0,05, distribu-
ción no normal, por lo que se usó la prueba Mann Whitney para 
comprar la edad con la recidiva o no del NEP.
RESULTADOS
Las medianas para la edad fueron 21 para los casos y 20,5 para los 
controles. Los valores de Odds Ratios y sus intervalos de confian-
za al 95% para los pacientes recidivados, al cruzarlos con las dis-
tintas categorías de las variables dicotómicas, fueron los siguien-
tes: Sexo masculino 0,695 (0,008-57,981);  Fumadores 0,297 
(0,062-1,315); Pacientes con dolor 0,218 (0,018-1,643); Pacientes 
disneicos 1,309 (0,306-5,840) (Tabla 1). Las variables hiperten-
sión arterial, diabetes mellitus y asma no pudieron ser evaluadas, 
ya que ningún caso recidivado de NEP del estudio presentaba di-
chas patologías.
La asociación, por una parte por los Casos Recidivados y los Con-
troles No Recidivados, y por otra parte la estación del año, arrojó 
un p=0,44 para la prueba Ji cuadrado.
Los valores de odds ratios y sus intervalos de confianza al 95% 
para los pacientes recidivados, al cruzarlos con las distintas cate-
gorías de la variable estación del año, fueron los siguientes: Pa-
cientes cuyo primer episodio debuta en la estación Verano 0,506 
(0,043-3,711);  Pacientes cuyo primer episodio debuta en la esta-
ción Otoño 0,300 (0,044-1,555); Pacientes cuyo primer episodio 
debuta en la estación Invierno 7,875 (1,400-53,849) y  Pacien-
tes cuyo primer episodio debuta en la estación Primavera 0,642 
(0,089-3,723) (Tabla 2).
DISCUSIÓN
El estudio muestra una prevalencia del sexo masculino en cuanto 
al primer episodio de NEP, conforme a lo descrito en la literatura 
(1-3); sin embargo, no  se encontraron resultados estadísticamen-
te significativos al relacionar el sexo de los pacientes y su recidiva, 
probablemente debido al bajo número de mujeres en esta muestra 
(sólo dos). Por otro lado, llama la atención que el hábito tabáquico, 
no presenta asociación significativa con la ocurrencia de recidivas. 
Lo mismo ocurre con el dolor y disnea. 
Sí se encontró una asociación estadísticamente significativa en 
cuanto a la probabilidad de recidiva con la estación del año en que 
se presentó el primer episodio de NEP obteniendo un OR de 7,8 
(IC95% 1,40 – 53,84) cuando el primer episodio de NEP ocurrió 
en otoño.  Este dato podría resultar ser útil a la hora de contem-
plar el manejo de los NEP, que  en la actualidad sólo se basa en la 
clínica y la experiencia del tratante. Este antecedente, estadística-
mente significativo, podría predecir un suceso traumante e inva-
lidante para un paciente: la recidiva del NEP. En algunos trabajos 
(6-8) se habla de asociación con el clima o la presión ambiental. 
No se pudo hacer un estudio adecuado entre el diámetro de los 
blebs encontrados en la imagenología y la recidiva o gravedad del 
NEP, ya que por tratarse de un trabajo retrospectivo los  datos no 
se pudieron encontrar en su totalidad. Un próximo estudio podrá 
enfocarse directamente en la búsqueda y análisis de estos datos 
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TABLA1. Comparación de variables estudiadas con pacientes recidivados y no recidivados.
VARIABLE CASOS: RECIDIVADOS (N=17) CONTROLES: NO RECIDIVADOS (N=24) ASOCIACIÓN
EDAD 21 (17 – 22) 20,5 (18 – 28,5) 0,395*
SEXO:  0,695 (0,008-57,981) †
      MASCULINO 16 (39%) 23 (56,1%)
      FEMENINO 1 (2,4%) 1 (2,4%)
TABACO 0,297 (0,062-1,315) †
      FUMADORES 5 (12,2%) 14 (34,1%)
      NO FUMADORES 12 (29,6%) 10 (24,4%)
HIPERTENSIÓN ARTERIAL -
      PRESENTE 0 0
      AUSENTE 17 (41,5%) 24 (58,5%)
DIABETES MELLITUS -
      PRESENTE 0 0
      AUSENTE 17 (41,5%) 24 (58,5%)
ASMA -
      PRESENTE 0 (0%) 1 (2,4%)
      AUSENTE 17 (41,5%) 23 (56,1%)
DOLOR 0,218 (0,018-1,643) †
      PRESENTE 5 (12,2%) 2 (4,9%)
      AUSENTE 12 (29,3%) 22 (53,7%)
DISNEA 1,309 (0,306-5,840) †
      PRESENTE 6 (14,6%) 10 (24,4%)
      AUSENTE 11 (26,8%) 14 (34,1%)
ESTACIÓN DEL AÑO 0,044‡
      VERANO 2 (4,9%) 5 (12,2%)
      OTOÑO 9 (21,9%) 3 (7,3%)
      INVIERNO 3 (7,3%) 10 (24,4%)
      PRIMAVERA 3 (7,3%) 6 (14,6%)
Se presentan los valores de las medianas para la edad y  p25 y p75 entre paréntesis.
El porcentaje se calcula del total de datos de la variable.
* Valor de p para Mann Whitney
† Odds Ratio (Intervalo de confianza)
‡ Valor de p para Ji cuadrado
TABLA 2. Recidiva de NEP según época del año.
  CASOS: RECIDIVADOS CONTROLES: NO RECIDIVADOS ODDS RATIO (IC)
Primer episodio NEP en Verano 2 5 0,506
(0,043-3,711)
Primer episodio NEP en Otoño 9 3 7,875
(1,400-53,849)
Primer episodio NEP en Invierno 3 10 0,300
(0,044-1,555)
Primer episodio NEP en Primavera 3 6 0,642
(0,089-3,723)
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El factor genético no está evaluado en ninguna de las variables. 
Tomando en cuenta que es una enfermedad congénita podría 
suponerse que el antecedente de familiares recidivados de NEP 
podría predecir el del propio paciente. Se sugiere que en la anam-
nesis se pregunte dirigidamente por el evento en familiares para 
tener antecedentes para un buen diagnóstico y algún posterior 
estudio.
Cabe destacar que el estudio fue realizado en un grupo de ha-
bitantes de Viña del Mar. Creemos que es un antecedente im-
portante si se quisieran extrapolar las conclusiones o resultados. 
Habiendo asosiación estadísticamente significativa entre la es-
tación del año y la recidiva de un NEP, las características geo-
gráficas de Viña del Mar, y por tanto las variables intrínsecas al 
clima como presión atmosférica, temperatura, humedad, entre 
otras, y sucesos propios de esta región como temporalidad de 
enfermedades infeccionas y otras variables cíclicas, son las que 
determinarán la reproducción de los resultados en otros lugares. 
Sería interesante realizar un estudio similar en otras regiones 
del país o del mundo donde las condiciones cíclicas no sean las 
mismas, para determinar cuáles son las variables específicas que 
determinan el fenómeno clínico. 
Debemos agregar que el tamaño de muestra del estudio podría 
aumentarse para lograr datos más precisos y tal vez llegar a nue-
vas conclusiones. Proponemos continuar el estudio involucran-
do los puntos antes mencionados: incluir variables faltantes, 
ampliar el rango de la recolección de datos, aumentar el número 
de datos y variar de lugar topográfico.
AGRADECIMIENTOS
Al profesor Jorge Gregoire, perteneciente a la cátedra de Salud 
Pública de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaí-
so, Chile, y a Marcela Díaz, médico del Hospital Doctor Gusta-
vo Fricke y docente de la Universidad de Valparaíso, Chile, pues 
ayudaron en la revisión de este estudio.
1. Liu HP, Yim AP, Izzat MB, Lin PJ, 
Chang CH. Thoracoscopic surgery for 
spontaneous pneumothorax. World J 
Surg 1999; 23 (11): 1133-6.
2. Guo Y, Xie C, Rodriguez R, Light R. 
Factors related to recurrence of sponta-
neous pneumothorax. Respirology 2005; 
10 (3): 378-84.
3. Packham S, Jaiswal P. Spontaneous 
pneumothorax: use of aspiration and 
outcomes of management by respiratory 
and general physicians. Postgrad Med J 
2003; 79 (932): 345-7.
4. Fujino S, Inoue S, Tezuka N, Hanaoka 
J, Sawai S, Ichinose M, et al. Physical de-
velopment of surgically treated patients 
with primary spontaneous pneumotho-
rax. Chest 1999; 116 (4): 899-902.
5. Roman M, Weinstein A, Macaluso 
S. Primary spontaneous pneumothorax. 
Medsurg Nurs 2003: 12 (3): 161-9.
6. Luh SP, Tsao TC. Video-assisted tho-
racic surgery for spontaneous haemop-
neumothorax. Respirology 2007; 12 (3): 
443-7.
7. Alifano M, Forti S, Bonfanti B, Arab 
W, Passini A, Boaron M, et al. Atmos-
pheric pressure influences the risk of 
pneumothorax: beware of the storm! 
Chest 2007; 131 (6): 1877-82.
8. MacDuff A, Arnold A, Harvey J. Ma-
nagement of spontaneous pneumotho-
rax: British Thoracic Society Pleural Di-
sease Guideline 2010. Thorax 2010; 65 
(2): ii18-31.
9. Sadikot R, Greene T, Meadows K, 
Arnold A. Recurrence of primary spon-
taneous pneumothorax. Thorax 1997; 52 
(9): 805-9.
10. Ng C, Lee T, Wan S, Yim A. Video 
assisted thoracic surgery in the manage-
ment of spontaneous pneumothorax: the 
current status. Postgrad Med J 2006; 82 
(965): 179-85.
11. Huang TW, Cheng YL, Tzao C, Hung 
C, Hsu H, Chen J, et al. Factors related 
to primary bilateral spontaneous pneu-
mothorax. Thorac Cardiovasc Surg 2007; 
55 (5): 310-2.
12. Qureshi F, Sandulache V, Richard-
son W, Ergun O, Ford H, Hackam D. Pri-
mary vs delayed surgery for spontaneous 
pneumothorax in children: which is bet-
ter? J Pediatr Surg 2005; 40: 166-9.
13. Kuzucu A, Soysal O, Ulutas H. Opti-
mal timing for surgical treatment to pre-
vent recurrence of spontaneous pneumo-
thorax. Surg Today 2006; 36 (10): 865-8.
14. Stolz A, Simonek J, Pafko P. Varia-
tions of primary spontaneous pneumo-
thorax management. Rozhl Chir 2008; 
87: 5-9.
15. Weissberg D, Refaely Y. Pneumo-
thorax: experience with 1,199 patients. 
Chest 2000; 117 (5): 1279-85.
CORRESPONDENCIA
Julio Correa Sanino.
Email: julio.correa.s@gmail.com
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
Los autores declaran no tener conflicto 
de interés en relación a este artículo.
Factores asociados a la recidiva de un neumotórax espontáneo primer episodio. Estudio de casos y controles.